1 P r o g r a m a d e P ó s -G r a d u a ç ã o e m E n f e r m a g e m . D e p a r t a m e n t o d e E n f e r m a g e m . U n i v e r s i d a d e F e d e r a l d e S a n t a C a t a r i n a . C e n t 
t h e i r c o r re l a t i o n w i t h t h e r a t e s f o r c a e s a r i a n , f o r transfer of newborns to intensive and semi-intensive care units, and maternal blood transfusions.

Methods: a time-series study. All births resulting in newborns being transferred to the Intensive Care
Unit, and the maternal blood transfusions obstetrics w a rd b e t w e e n 1 9 9 6 a n d 2 0 0 5 w e re i n c l u d e d i n t h i s s t u d y. I n o rd e r t o t e s t t h e t e n d e n c i e s , t h e P r a i s -
Wi n s t e n g e n e r a l i z e d l i n e a r re g re s s i o n m e t h o d w a s used.
Results: in 1996 the percentage for vertical births w a s 5 . 4 % a n d i n 2 0 0 5 5 2 . 3 % . T h e a v e r a g e a n n u a l variance for vertical births was +20.8% (p=0.007), a n d f o r h o r i z o n t a l b i r t h s -1 5 . 2 % ( p < 0 . 0 0 1 ) . C a e s a r i a n b i r t h s s h o w e d a t e n d e n c y t o s t a b i l i z e (p=0.243). There was a decrease of in the number of newborns transferred to the neonatal intensive care u n i t , 6 . 1 % p e r y e a r ( p = 0 . 0 0 1 ) a n d i n t h e n e e d o f maternal blood transfusions (5.2% -p<0.01).
Conclusions: the growing percentage of vertical b i r t h s i s i n a c c o rd a n c e w i t h s c i e n t i f i c e v i d e n c e a n d t h e Wo r l d H e a l t h O rg a n i z a t i o n 's re c o m m e n d a t i o n s . T h i s p r a c t i c e h a s b e e n g r a d u a l l y i n t ro d u c e d b y t h e team of health care professionals.
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Introdução
Diversos podem ser os fatores associados com essas países. [22] [23] [24] Há um consenso de que os profissionais que assistem ao parto necessitam de treinamento para atender a parturiente em outras posições, além da supina, para não inibirem a escolha da mulher. 2, 6 Mas, pelo observado em diversos estudos, existe uma dificuldade em sensibilizar profissionais e gestores a adotar medidas que permitam essa prática na assistência hospitalar. 12, 13, [22] [23] [24] [25] Os resultados obtidos no HU/UFSC, mostrados 
